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Abstract:
“Impressions in blue” is the generic name given to several workshops belonging to an
Art Education program targeted to people with early dementia, carried out in the State
Centre for the Attention to People with Alzheimer Disease and other Dementias, in Sala-
manca, dependent on the IMSERSO. The aim of this program was assessing if the imple-
mentation of artistic activities could be an efficient strategy for promoting wellbeing and
psychosocial, cognitive and communication capacities in people with early dementias and,
therefore, improve the caring systems for the elderly with early dementias. These works-
hops consisted on the development of a simple photographic technique, combined with
new technologies. The psychosocial qualitative research was the chosen methodology and
was organised in three phases: activities design, development, follow-up and analysis of
the artistic productions done by the participants. The conclusions drawn can be outlined
as follows: Dementia didn’t cause any problem while developing the workshops; the inte-
rest shown by the participants was remarkable, obtaining positive reactions in regard to
their psycho-social wellbeing; it was observed an increase in communication amongst the
participants, not only in their personal relationships but also in their contact with the out-
side; lastly, it is worth highlighting the models that can be developed in the early demen-
tia care.
Keywords: Art, art education, cyanotype, new technologies, communication, creativity,
early dementia, psychosocial wellbeing.
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Resumen:
“Impresiones en azul” se corresponde con el nombre genérico de varios talleres dentro
de un programa de educación artística para personas con demencia temprana, realizados en
el Centro de Referencia Estatal de Atención a Personas con Enfermedad de Alzheimer y
otras Demencias, de Salamanca, dependiente del IMSERSO. El objetivo de este programa
era evaluar si la implementación de actividades artísticas podía ser una estrategia eficaz para
promover el bienestar y las capacidades psicosociales, cognitivas y de comunicación de las
personas con demencia temprana y, en consecuencia, una manera de mejorar los sistemas
de cuidado de los mayores con principios de demencia. Estos talleres consistieron en el
desarrollo de una sencilla técnica fotográfica, combinada con nuevas tecnologías. La inves-
tigación psicosocial cualitativa fue la metodología utilizada, prevista en tres fases: diseño de
las actividades, desarrollo y seguimiento de los mismos y análisis de las producciones artís-
ticas de los asistentes. Las conclusiones a las que se han llegado se pueden resumir en las
siguientes: la demencia no ha supuesto problema alguno para el desarrollo de los talleres,
el interés demostrado por los pacientes ha sido significativo, obteniendo resultados positi-
vos en relación con su bienestar psicosocial, se ha experimentado un incremento de la
comunicación entre los asistentes, tanto en sus relaciones interpersonales, como en su pro-
yección al exterior y, por último, merece la pena destacar los modelos que pueden ser des-
arrollados en el cuidado de las personas con demencia temprana.
Palabras clave: Arte, educación artística, cianotipia, nuevas tecnologías, comunicación,
creatividad, demencia temprana, bienestar psicosocial.
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1.  Introducción y estado de la cuestión
El envejecimiento de la población es un hecho constatable; el avance que han
experimentado las atenciones sanitarias, las mejoras psicosociales y un cambio en
los hábitos nutricionales que conllevan una alimentación más cuidada y equilibrada,
evidencian una mejor calidad de vida. La tasa de mortalidad ha descendido consi-
derablemente en los últimos años y las estadísticas revelan unos datos esperanza-
dores con respecto a la longevidad de las personas. Se ha conseguido vivir más
años y esta circunstancia demanda una reestructuración económica, política y social
para afrontar los cambios demográficos que se están produciendo en la actualidad. 
Uno de los problemas más acusados del envejecimiento de la población es la
enfermedad de Alzheimer, que aumenta de forma exponencial entre los 65 y 85
años, afectando a una de cuatro personas mayores de 85 años, según datos de la
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Fundación Alzheimer España. Esta enfermedad lleva consigo el deterioro de la fun-
ción cognitiva, disminución del control emocional, significativas pérdidas de memo-
ria, menoscabo de la identidad y problemas de comunicación. 
La atención de las necesidades de las personas en situación de dependencia es
uno de los objetivos de la política social en España. A la vista de la situación actual
y de las previsiones para el futuro, resulta evidente la necesidad de elaborar nuevos
retos que promuevan el bienestar y las capacidades psicosociales de las personas
con demencia temprana, optimizar su capacidad para comunicarse y, en conse-
cuencia, conseguir una manera de mejorar los sistemas de cuidado de las personas
mayores que padezcan esta enfermedad.
1.1. La comunicación
La comunicación es necesaria en el ecosistema en que vivimos. Entendida de
forma global es el intercambio de información que abarca conocimientos, senti-
mientos, opiniones y discursos mediante la palabra, la escritura, la expresión cor-
poral o el lenguaje visual, entre otros. Es un elemento sustancial para mejorar la
cohesión y relaciones interpersonales, que juegan un papel fundamental en el desa-
rrollo del individuo. La comunicación ha experimentado significativos cambios
desde que los seres primigenios comenzaron a expresarse a través de gestos no ver-
bales y un sistema de lenguaje oral en evolución. Las capacidades cognitivas de
nuestros primeros antecesores experimentaban un constante aumento y era nece-
sario establecer nuevos sistemas comunicativos para propiciar una mejor calidad de
vida y en este contexto surgió la expresión gráfica en el muro de las cavernas. “A
medida que su mundo se volvía cada vez más complejo, necesitaron algo más que
simplemente la memoria compartida del grupo para rememorar las cosas impor-
tantes. Necesitaron lo que en ocasiones se denomina una memoria extra somática,
una memoria fuera del cuerpo” (Crowley 1997: 26).
Desde aquellos titubeantes inicios en la comunicación, se desarrolló un imparable
proceso que hoy en día parece no tener fin. Las tecnologías de la información y la
comunicación (TIC) irrumpen con fuerza en la sociedad contemporánea y constitu-
yen un valioso recurso para acceder a la información y establecer nuevos vínculos
comunicativos.
Las TIC propician desarrollo cultural, una apertura hacia la participación social,
ofrecen, también, mayores posibilidades educativas y una difusión universal. Los
inconvenientes que se observan son los problemas derivados de la falta de forma-
ción para acceder a los medios, entre otros. Hoy en día el medio impreso parece
estar olvidado, sin embargo. Otros autores sostienen que esta vía estimula y con-
serva la percepción del espacio visual (McLuhan and Powers 1995).
1.2. Las TIC: Internet y el museo virtual
En los últimos tiempos, el desmesurado desarrollo y evolución de las nuevas tec-
nologías de la información y la comunicación (TIC), ha propiciado numerosos cam-
bios en la sociedad, atribuyendo un nuevo papel al museo, otrora espacio expositi-
vo y contenedor del patrimonio, para jugar un nuevo rol: el de transmisor de cultu-
ra e identidad. Internet, por otra parte, es una de las más grandes redes de comuni-
cación universal, ya que su versatilidad y rapidez, facilita el acceso tanto a la infor-
mación como a la comunicación. Esta revolución tecnológica se ha incorporado a los
museos, creando visitas virtuales y digitales que ofrecen numerosas propuestas de
acceso a colecciones, exposiciones permanentes o temporales.
Con respecto a esta nueva revolución, algunos autores entienden los museos vir-
tuales como una réplica de los museos tradicionales, pero en soporte electrónico:
Los museos virtuales reciben fundamentalmente esta denominación porque sue-
len copiar los contenidos de algún otro museo real, siguen la obra de algún artista
o tratan un tema especial. Aunque los museos virtuales no reemplazarán nunca las
visitas físicas para ver los originales de obras históricas para la humanidad, cuando
la distancia o las posibilidades económicas no permiten ir, siempre pueden ser una
opción muy válida para un primer acercamiento, de una forma más próxima (vir-
tual) a lo que sería la verdadera visita (Talens y Hernández 1995: 530).
Así pues, las visitas virtuales a los museos son un hecho y la difusión de las obras,
de difícil acceso, una realidad.
1.3. La comunicación en la demencia
La comunicación en los pacientes que sufren Alzheimer se reduce significativa-
mente. La pérdida de la capacidad de comunicarse a veces se hace angustiosa no
solo para estas personas, sino, también, para sus familiares y cuidadores. La frus-
tración que se genera cuando el intercambio de información no es posible, sumer-
ge al enfermo de Alzheimer en una espiral sin retorno, una turbulencia de pensa-
mientos confusos que derivan en ansiedad y desconsuelo.
Los flujos de comunicación entre las personas con demencia han de transcurrir
de forma satisfactoria, aplicando los recursos más idóneos y adecuados, para que
tanto los emisores como los receptores de los mensajes sean capaces de estable-
cer una retroalimentación, o, cuanto menos, llegar a descifrar el código para que
el entendimiento sea posible. De esta forma, se produce una buena comprensión
entre ambas partes y, como resultado, redundará en una mejor calidad de vida,
tanto para los pacientes como para sus cuidadores. Centrándonos en estos
hechos, se aprecia la comunicación visual como un sistema universal de entendi-
30 Mª del Carmen Moreno Sáez
Comunitania: Revista Internacional de Trabajo Social y Ciencias Sociales Nº 14 / Julio 2017
miento en el que intervienen los sentidos, por medio del arte, a través del lengua-
je visual.
1.4. La educación artística en la demencia
El arte es necesario para el ser humano, es algo más que una mera ejecución
manual, “es una manera de crear actuaciones y productos: es una manera de crear
nuestras vidas ampliando nuestra conciencia, conformando nuestras actitudes,
satisfaciendo nuestra búsqueda de significado, estableciendo contacto con los
demás y compartiendo una cultura” (Eisner 2004: 19). Un estudio nos dice que
“Vygotsky considera el arte, igual que el lenguaje, como un instrumento o herra-
mienta psicológica. Él afirma que en el comportamiento del hombres surgen una
serie de dispositivos artificiales dirigidos al dominio de los propios procesos psíqui-
cos” (Belver y Ullán 1996: 56).
El arte es la dilatación de nuestros sentidos. Permite un establecimiento de la
comunicación y posibilita nuevos hallazgos durante el proceso de creación. “Esta
concepción del arte y de la educación artística resulta especialmente relevante en el
ámbito de los cuidados que se prestan a las personas con demencia temprana. Y no
por el componente de “práctica manual relajante”, sino por su componente de “prác-
tica cognitiva compleja (Ullán 2011: 78). Además, “la limitación de las oportunidades
culturales de las personas con demencia precoz es injustificada, ya que esta patolo-
gía no implica ningún obstáculo para los comportamientos relacionados con el arte”
(Ullán et.al. 2013: 428).
Esta concepción del arte es realmente significativa e induce a reflexionar sobre los
beneficios que el mismo puede aportar a las personas que padecen algún tipo de
demencia. Los talleres de educación artística son una manera de promover las capaci-
dades psicosociales y el bienestar de las personas con demencia. Hay autores que afir-
man que estudiar el arte y la demencia es un modelo para reconocer las fortalezas y no
solo las debilidades de los pacientes (Cummings, Miller, Christensen & Cherry 2008).
En los pacientes con diferentes tipos de demencia, el lenguaje oral y escrito puede
tener unas limitaciones significativas y resulta interesante explorar nuevas vías
comunicativas que llene esa carencia que a veces aparece en los pacientes. “En pro-
cesos clínicos como la demencia, en los que las funciones cognitivas más conven-
cionales o con las que estamos más familiarizados, especialmente el lenguaje, pue-
den estar más afectadas, resulta especialmente interesante explorar otras formas de
actividad cognitiva diferente, como las prácticas artísticas, con reconocida inciden-
cia en la actividad psíquica y en la conciencia” (Ullán 2011a: 78).
Algunos autores describen “la interrelación entre los servicios de salud y el arte a
través de dinámicas que incorporen nuevos profesionales al ámbito sanitario (edu-
“Impresiones en azul”. La cianotipia como agente catalizador de la mejora psicosocial... 31
Comunitania: International Journal of Social Work and Social Sciences Nº 14 / July 2017
cadores, artistas, curadores, creativos) y que generen nuevas dinámicas sociales que
desarrollen propuestas y programas de mejora de calidad de vida con respecto a la
salud. Este modelo que integra arte y salud, se reconoce en otros países como Arts
& Health, un campo de acción, estudio e investigación que reflexiona sobre como las
artes pueden contribuir a la salud, el bienestar, la inclusión social y la calidad de vida
de las personas” (Ávila, N. y Acaso, M., 2011: 23). El diagrama en el que se basan
(MacNaugthon, White and Stacey 2005), es el siguiente:
FIGURA 3. El Diamante del Arte y la Salud (traducción)
(McNaughton, White and Stacey 2005)
Tomando como referencia el diagrama de MacNaughton, el departamento de
Didáctica de la Expresión Plástica, de la Universidad Complutense de Madrid, el
Departamento de Psicología Social de la Universidad de Salamanca y el Grupo de
Investigación Interuniversitario del Museo Pedagógico de Arte Infantil (GIMUPAI),
desarrollaron una serie de programas destinados a la mejora de las condiciones de
vida de los niños y adolescentes hospitalizados, a través de talleres artísticos,
enmarcados en el Proyecto CurARte, habiendo ampliado sus líneas de investigación
hacia el bienestar psicosocial de los enfermos con Alzheimer y otras demencias.
2. Material y métodos
2.1. Programa desarrollado en el CRE de Salamanca
Siguiendo las líneas de investigación indicadas, en el Centro de Referencia Esta-
tal de Atención a Personas con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias, de
Salamanca, se desarrolló un proyecto, cuyo objetivo prioritario se centraba en la
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optimización de las condiciones psicosociales de los enfermos con algún grado de
demencia, fomentando la intercomunicación entre ellos e intentando despertar su
interés por actividades plásticas que les permitan entrar en una dinámica de hábitos
y superación personal, a la vez que mejorar su actividad cognitiva, memorística y de
relación, que les ayude a mejorar su calidad de vida. Estos talleres tenían la línea de
referencia Arts & Health, que engloba acciones cuyo referente más notable se
encuentra en Inglaterra y que permite vincular el trabajo de asociaciones, fundacio-
nes, servicios de salud y servicios sociales, con departamentos y centros de investi-
gación que específicamente están dedicados a estas líneas de investigación. 
2.2. Hipótesis y objetivos
El proyecto general partió de la hipótesis de que la educación artística, a través
actividades artísticas, podía mejorar las condiciones psicosociales de personas con
demencia temprana y facilitarles recursos sencillos para una comunicación más acti-
va y fluida.
2.3. Metodología general del programa
El marco metodológico general del programa fue el de la investigación cualitati-
va, definida no tanto por los métodos específicos de recogida de datos previstos
(observación participante, grupos focales, paneles de expertos, etc.), sino que, ade-
más, por los planteamientos básicos acerca de la investigación de la experiencia
sobre los que se constituye esta aproximación metodológica (Henwood & Parker
1994). El objetivo de la investigación cualitativa es comprender y representar las
experiencias y las acciones que viven las personas en las especiales situaciones en
las que se encuentran (Elliott, Fischer, & Rennie 1999). Se insiste en la necesidad de
observar, describir y comprender los fenómenos y procesos objeto de estudio (Bam-
berg 2003), en este caso, los procesos artísticos en el contexto de la demencia, como
punto fundamental para el avance de nuestro conocimiento acerca de los mismos. 
La opción metodológica elegida se justifica porque constituye una línea emer-
gente y puntera en metodología de investigación (Camic, Rhodes, & Yardley 2003) a
nivel internacional, con enormes posibilidades para el estudio de las experiencias de
las personas en diferentes contextos. Su valor y validez están avalados por impor-
tantes líneas de investigación en el ámbito de diversas disciplinas y por trabajos en
el contexto de la innovación educativa, la psicología de la salud (Yardley 2000) y en
el análisis de los comportamientos relacionados con el arte (Camic 2008). 
Este marco metodológico se consideró especialmente oportuno para valorar en
qué medida las actividades artísticas podían contribuir al bienestar psicosocial de las
personas con demencia por su sensibilidad a las condiciones del contexto, por su
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pertinencia para el análisis de los procesos socioculturales complejos implicados en
la experiencia de las personas, y porque combina muy adecuadamente el rigor en la
obtención y análisis de los datos con la flexibilidad que requiere el estudio de los
procesos artísticos en situaciones tan especiales como los contextos de ejecución de
personas mayores con demencia. Asimismo, un aspecto especialmente valioso de
esta metodología es que permitió la integración de diferentes perspectivas profe-
sionales en la recogida y análisis de datos, aspecto esencial en el proyecto en el que
se tienen que considerar conjuntamente los puntos de vista de especialistas en edu-
cación, psicología y demencia con la de artistas visuales y educadores artísticos.
La estructura del programa fue la siguiente:
2.4. Desarrollo del taller «Impresiones en azul»
Los talleres “Impresiones en azul” se llevaron a cabo durante los meses de mayo,
junio y septiembre de 2010 en las instalaciones del Centro de Referencia Estatal de
Atención a Personas con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias, de Salaman-
ca. Participaron 21 personas (8 hombres y 13 mujeres), aunque a veces el número
disminuía. con edades comprendidas entre los 67 y 93 años. Dichos talleres se des-
arrollaron en dos fases: en la primera de ellas, consistió en la proyección de imáge-
nes relacionadas con la obra de diferentes artistas. La segunda fase comprendía el
desarrollo de la cianotipia. Cada taller tenía una duración de entre 60 y 90 minutos y
cada uno de ellos se realizó en una o dos sesiones, supervisados siempre por edu-
cadoras.
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2.4.1. Objetivos generales de los talleres 
Los objetivos generales de los talleres fueron los siguientes:
• Determinar si el diseño, implementación y evaluación de las actividades de
estos talleres podían ser beneficiosos para mejorar las condiciones psicoso-
ciales con demencia temprana.
• Evaluar el grado de generación de bienestar que produce en personas con
demencia temprana la realización de actividades relacionadas con el arte en
general y con la cianotipia, en particular. 
• Verificar el grado de optimización en la comunicación de estos pacientes, tras
el desarrollo de «Impresiones en azul».
Los objetivos específicos se pueden concretar en los siguientes:
• Mejorar el estado mental y disfrute de los participantes.
• Optimizar su capacidad cognitiva y memorística.
• Obtener un grado de conexión con la realidad social de los pacientes y una
relación con su entorno.
• Establecer una comunicación activa tanto personal como interpersonal.
• Conseguir una fase de mejora, autoestima y superación personal.
2.4.2. Contenidos
Los contenidos de los talleres fueron muy fluidos, fácilmente inteligibles y ame-
nos, aunque no exentos de especificidad para logar los objetivos de partida. A con-
tinuación se describen algunos de los contenidos de los siete talleres planteados
(Ullán 2011b: 82):
Taller 1. El placer de mirar: las Meninas de Velázquez. Introducción a la cianotipia.
Taller 2. Bodegones con historias. Cianotipia de objetos sobre papel. Pintura
Taller 3. Maneras de representar: Velázquez y Picasso.
Taller 4. Mi paisaje y mi voz lo dirán las piedras.
Taller 5. Emulsión de soportes.
Taller 6. Taller de procedimientos pictóricos. Mancha y línea
Taller 7. Pintores que pintan: Autorretratos.
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Finalizados los talleres hubo una puesta en común de todos los trabajos. Después
se expusieron en un espacio adecuado.
2.4.3. Metodología didáctica
Para llevar a cabo los objetivos planteados, se crearon situaciones de enseñanza
aprendizaje que posibilitaron la interacción entre ideas, sentimientos, vivencias y
procedimientos expresivos, tomando como referencia el Arte. Se organizó un plan-
teamiento metodológico centrado en la potenciación del pensamiento y la expresión
divergentes, que contempla una primera fase de motivación y exploración de las
percepciones y las capacidades expresivas de las personas con demencia temprana,
como requisito básico para facilitar la construcción de representaciones y procedi-
mientos más accesibles y matizados. 
La segunda fase de esta metodología se centró en la comunicación, que constitu-
ye un factor sustancial en los pacientes con principios de demencia, para lo cual la
participación activa en el proceso de trabajo con la cianotipia desde el emulsionado
del soporte, hasta la consecución de la imagen final constituía un elemento impor-
tante al facilitar flujos de comunicación entre los pacientes.
2.4.4. Actividades
Los diferentes talleres se desarrollaron en varias sesiones, dependiendo de la
complejidad de los mismos, conducidos por educadoras y bajo la supervisión de los
cuidadores. Las actividades descritas en este estudio no fueron propuestas cerradas,
sino que iban adaptándose a las necesidades de los asistentes, a medida que se
avanzaba en el proceso.
La cianotipia
El taller «Impresiones en azul» se llevó a cabo desarrollando la cianotipia, intro-
ducida en 1842 por el astrónomo y químico Inglés Sir John Frederick William Hers-
chel. Es una sencilla técnica fotográfica que tuvo su máxima difusión en el siglo XIX.
El fundamento científico del proceso a la cianotipia se basa en la sensibilización a la
luz que presentan algunos productos químicos, al ser mezclados entre sí. Estos pro-
ductos son el citrato férrico amónico (verde) y el ferricianuro potásico (rojo). Duran-
te la exposición a los rayos UV una porción del citrato férrico amónico se reduce a
sales ferrosas y una parte del ferricianuro a ferrocianuro ferroso, formando una ima-
gen de color azul Prusia, insoluble en agua.
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Esta técnica fotográfica consiste en la obtención de imágenes, siempre en color
azul, a partir de un negativo del mismo tamaño que la imagen final, que se puede
conseguir mediante el uso de las nuevas tecnologías, como se verá más adelante.
Pero la obtención de positivos no es la única aplicación que tiene esta técnica, sino
que se pueden realizar fotogramas y otras imágenes singulares al poder participar
activamente el paciente en todo el proceso.
Las características más importantes de esta técnica fotográfica, se pueden resu-
mir en las siguientes:
• Tiene un bajo índice de toxicidad, inferior a muchos productos de uso diario.
• Es una técnica en la que el paciente puede participar directamente en todo el pro-
ceso: desde la mezcla de ambos componentes para conseguir la emulsión final,
hasta la manipulación de la imagen durante la exposición a los rayos ultravioletas.
• Su aplicación es muy sencilla, debido a su baja densidad.
• La emulsión puede ser utilizada sobre diferentes soportes.
• La fuente luminosa para la obtención de los positivos son los rayos ultravioleta.
• Para emulsionar los soportes no se necesita cuarto oscuro.
• El proceso de positivado es sencillo y relativamente corto, no necesitando ni
revelador ni fijador.
• Es fácilmente combinable con los sistemas tradicionales de dibujo, pintura, etc..
• Proporciona imágenes permanentes en el tiempo.
El proceso de trabajo con esta técnica es el que se indica a continuación: 
Si se desea obtener un positivo, en primer lugar es necesario conseguir un nega-
tivo del tamaño de la imagen final, dado que la impresión se hace por contacto. 
El soporte elegido se recubre total o parcialmente por medio de un pincel o cual-
quier otro elemento con la emulsión fotosensible. Después se deja secar a resguar-
do de cualquier luz que pueda afectarla.
El negativo y el soporte sensibilizado son expuestos por contacto a una luz ultra-
violeta (natural o artificial). En el caso de que se opte por la realización de fotogra-
mas, no será necesario el negativo. La exposición dependerá de la intensidad de la
fuente luminosa. A continuación se procede al revelado, que se efectúa con agua
corriente. Este proceso, como se ha dicho antes, no necesita fijador.
En las zonas que estaban bajo las partes transparentes la emulsión habrá experi-
mentado la transformación química correspondiente y se habrán vuelto insolubles.
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En las zonas protegidas por las partes densas del negativo la emulsión se disolverá,
quedando el soporte libre de productos químicos. El resultado será el positivo, con
el característico tono azul de Prusia.
La imagen final se puede manipular utilizando cualquier elemento al alcance de
los asistentes (lápices de colores, rotuladores, tintas, carboncillo, etc.) ya que la cia-
notipia no sufre alteración alguna en contacto con estos materiales, como se ha indi-
cado anteriormente. (Moreno 2003: 127-171).
Cianotipia y nuevas tecnologías
Un elemento añadido al desarrollo de la cianotipia, aunque no imprescindible, fue
el ordenador e impresora para la obtención de los negativos en acetato necesarios,
en algunos casos, para la consecución de la imagen final. Dichos negativos fueron
facilitados por los familiares o bien procesados por los propios educadores. 
Por otra parte, Internet participó, también, en el planteamiento del taller, convir-
tiéndose en un elemento insustituible para la realización de una visita virtual al
Museo del Prado. Los programas informáticos sirvieron de gran apoyo, tanto para la
presentación de cada una de las actividades, como para la divulgación de las imá-
genes creadas por los pacientes. 
Una vez descritos los elementos que comprenden el proceso completo de la cia-
notipia y la incorporación de las nuevas tecnologías, a continuación se hace una des-
cripción del desarrollo del taller genérico «Impresiones en azul», que, como se ha
indicado anteriormente, constaba de siete talleres. Las estrategias metodológicas
utilizadas se orientaron a mejorar la capacidad de observación y aumentar la capa-
cidad memorística, a la vez que potenciaban la representación de ellos mismos,
mediante autorretratos.
Taller 1. El placer de mirar: Las meninas de Velázquez. Introducción a la cianotipia
Se proyectó una imagen de las Meninas de Velázquez desde un ordenador insta-
lado en el CRE, indicando que observaran detenidamente dicha obra, ya que poste-
riormente, se volvería a visionar para realizar trabajos. Después se hizo una intro-
ducción a la cianotipia, mediante un Power Point. El fotograma fue el elemento ele-
gido para un primer contacto de los participantes con esta técnica fotográfica, que
realizaron poniendo sus propias manos. El emulsionado de los soportes fue realiza-
do por las educadoras.
38 Mª del Carmen Moreno Sáez
Comunitania: Revista Internacional de Trabajo Social y Ciencias Sociales Nº 14 / Julio 2017
Taller 2. Bodegones con historias. Cianotipia de objetos sobre papel. Pintura
Realización de fotogramas, esta vez con objetos cotidianos, encontrados o de reci-
claje. Posteriormente, fueron intervenidos con pintura.
Taller 3. Maneras de representar: Velázquez y Picasso
Desde el ordenador, se volvieron a proyectar imágenes procedentes de la galería
online del Museo del Prado, en concreto Las Meninas de Velázquez, así como dife-
rentes recreaciones que de este cuadro habían hecho otros artistas. Una vez visio-
nadas éstas, se procedió a la realización de siluetas de los elementos que configu-
raban cada uno de los cuadros. Se hicieron diferentes composiciones y tras la obten-
ción de las imágenes, los asistentes procedieron a pintarlas. Después se relacionó
esta obra con las interpretaciones de la misma llevadas a cabo por Picasso.
Taller 4. Mi paisaje y mi voz lo dirán las piedras
Como primer paso en este taller, se realizó una visita al exterior, recogiendo ele-
mentos de la naturaleza, tales como hojas, partes de arbustos, etc., con el fin de hacer
un herbario. Los soportes en este taller fueron los cantos rogados emulsionados.
Taller 5. Emulsión de soportes
En este taller los asistentes emulsionaron ellos mismos los soportes y continua-
ron con el desarrollo del herbario, esta vez sobre papel.
Taller 6. Taller de procedimientos pictóricos: mancha y línea
Siguiendo con los fotogramas sobre papel, se incorporaron nuevos elementos
como hilos y piedras
Taller 7. Pintores que pintan: Autorretratos
Con negativos facilitados por los propios familiares, los pacientes realizaron auto-
rretratos que posteriormente manipularon con témperas, ceras y lápices de colores.
La intervención de las imágenes llevaba implícitos factores de identidad.
A continuación se muestran alguna de las imágenes realizadas por los asistentes
al taller. Las fotografías fueron tomadas por los educadores artísticos:
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FIGURA 1. Fotograma con objetos
cotidianos
FIGURA 2. Las Meninas. Siluetas
      
      
       
FIGURA 4. Herbario FIGURA 4. Fotograma con poemas
     
      
       FIGURA 5. Interpretación de Las Meninas FIGURA 6. Autorretrato
3. Conclusiones
Una vez analizados los resultados obtenidos, merecen ser destacados diferentes
aspectos, relacionados con los objetivos específicos de partida:
Mejora del grado de estado mental y disfrute de los participantes. Con la técnica
de la cianotipia, los pacientes se involucraron totalmente en los talleres, ya que inter-
vinieron directamente en el proceso desde el emulsionado de los soportes hasta su
exposición a los rayos del sol; fueron los creadores de las imágenes desde el princi-
pio hasta el final.
Optimización de la capacidad cognitiva y memorística. La sencillez de esta técni-
ca facilitó la utilización de la misma metodología que se había aplicado en talleres
para personas sin ningún grado de demencia, sin establecer simplificaciones pre-
vias. Esta técnica supuso una regresión a la parte artesanal de la fotografía analógi-
ca, que algunos de los asistentes habría practicado hacía tiempo. Los negativos faci-
litados por sus familiares, originaron positivos realizados por ellos mismos a través
de asociaciones para aumentar su memoria, animados, sin duda, por la simplicidad
del proceso y cuyos pasos recordaban perfectamente. Otro valor añadido fue la
generación de conocimiento y el deseo de seguir avanzando en ejercicios artísticos
más complejos. El conocimiento de los medios tecnológicos y su utilización para la
obtención de negativos que posibilitaban la aparición de la imagen, fue un recurso
más para despertar su interés y aumentar su nivel cognitivo.
Grado de conexión con la realidad social y relación con su entorno. La realización
de fotogramas con elementos obtenidos directamente de la naturaleza, estableció
vinculación de los pacientes con su entorno y un respeto por el medio ambiente, uti-
lizando objetos de desecho mediante una técnica fotográfica perfectamente mani-
pulable. Así mismo, los asistentes tuvieron la oportunidad de relacionarse con la rea-
lidad social a través del arte, recreando imágenes procedentes de la visita virtual a
un museo.
Establecimiento de una comunicación activa, tanto personal como interpersonal. Al
intervenir directamente en el proceso completo de la cianotipia, se estableció una
comunicación entre los asistentes, compartiendo la información recibida y transmi-
tiendo aclaraciones a otros compañeros que no acababan de comprender la magia de
la aparición de la imagen cuando el soporte emulsionado se exponía a los rayos del
sol. Otro aspecto a destacar fue la comunicación gráfica que experimentó un pacien-
te con un repertorio lingüístico muy limitado, quien empezó a esbozar rasgos titube-
antes que en una primera fase parecían palabras sueltas, sin intención alguna de
comunicación y que finalmente constituyeron un poema, dedicado a su esposa. Esta
revelación estableció un logro importante y significativo, ya que el paciente había con-
seguido expresar los sentimientos aletargados en su mente, debido a su incapacidad
física de articular palabras coherentes, regresar al pasado para vivir un presente.
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Grado de mejora, autoestima y superación personal. La obtención y manipulación
de imágenes constituyó una experiencia muy positiva, ya que abría nuevos caminos
a la experimentación y a la creatividad. Los pacientes establecieron metas que pau-
latinamente iban consiguiendo, basadas en el desarrollo de nuevas habilidades que
mejoraban su diálogo interno, creando situaciones de autoestima y superación per-
sonal. 
4. Discusión
Finalizado el taller «Impresiones en azul», se puede constatar que los resultados
de esta investigación con personas diagnosticadas con demencia temprana arroja-
ron aspectos altamente positivos, de los que se destacan tres: disfrute, aprendizaje
y comunicación. Disfrute porque el interés de los pacientes por el taller se incre-
mentaba a medida que asimilaban los contenidos, aumentando el grado de ilusión,
propiciado, sin duda, por los resultados obtenidos. Aprendizaje que ponía a prueba
sus capacidades cognitivas en cuanto a retentiva memorística y apertura hacia el
mundo que les rodea, a la vez que se fomentaba el desarrollo de hábitos de crea-
ción, observación, análisis y valoración, garantizando su derecho a la participación
cultural y comunicación, ya que habían encontrado esa nueva vía que posibilitaba la
dilatación de sus sentidos, la exteriorización de sus emociones e inquietudes, la rela-
ción con el entorno y la mejora de las relaciones interpersonales con sus educado-
res, cuidadores, familiares, y la sociedad en general. Estos tres aspectos fundamen-
tales derivaron en una considerable mejora de la autoestima y superación personal,
que juega un papel importante en el estado de bienestar de las personas, indepen-
dientemente de su condición clínica de demencia.
El desarrollo del taller puso de manifiesto una revisión de los modelos seguidos
en el tratamiento de las personas que padecen esta enfermedad, centrados princi-
palmente en las pérdidas cognitivas, y reveló la necesidad de aplicar otro tipo de
intervenciones, basadas en los comportamientos y relaciones humanas, la comuni-
cación y, por supuesto, la creatividad a través del arte. A este respecto, Cummings
(et al. op.cit. 2008) dice que hay autores que afirman que estudiar el arte y la demen-
cia, es un modelo para reconocer las fortalezas, y no solo las debilidades de los
pacientes.
Otros autores constatan que la participación de personas con demencia en pro-
gramas de aprendizaje, aumenta su autoestima (Richeson, Boyne y Brady 2007). Por
otra parte señalan que las actividades también pueden crear placer inmediato, res-
tablecer la dignidad, restaurar funciones y facilitar las relaciones (Brooker y Woolley
2007). Siguiendo con esas líneas, nuestra investigación evidencia el creciente inte-
rés de los pacientes que participaron en las actividades de los talleres, la mejora de
la autoestima y, sobre todo, el disfrute de la experiencia.
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Del análisis de los talleres se deducen las limitaciones de la muestra en cuanto al
tamaño y la composición, no siendo posible realizar un estudio más exhaustivo, en
relación con el género de muestra o diagnósticos clínicos más pormenorizados, para
lo cual se propone un estudio en programas de educación artística que generen sali-
das al exterior, con el fin de potenciar la relación de los pacientes con su entorno. 
Una de las actividades de los talleres se realizaron tomando como punto de par-
tida y de referencia fue una visita virtual al Museo del Prado. Debido a los datos posi-
tivos que se recogieron de esta experiencia, se considera oportuno la necesidad de
ampliar el estudio desarrollando los talleres en contextos comunitarios, siempre que
el estado clínico de los pacientes así lo permita, como pueden ser museos que abo-
gan por la integración de estas personas, estableciendo apoyos a la ejecución de
proyectos específicos, para conseguir beneficios psicosociales en las personas con
demencia temprana.
En España, hasta el momento, son escasas las experiencias de inclusión de perso-
nas con demencia temprana en el contexto de museos y centros culturales. Estas
experiencias se han centrado fundamentalmente en la integración de estos partici-
pantes en actividades en la línea de las llevadas a cabo en el MOMA de Nueva York
desde el año 2006, que fue uno de los primeros museos en ofrecer programas desti-
nados a la accesibilidad de la colección a personas con Alzheimer y a sus cuidadores.
En el año 2002 la Fundación La Caixa desarrolló el programa Alzheimer y otras
enfermedades neurodegenerativas, destinado a impulsar la investigación y la divul-
gación de la enfermedad. Cuatro años después. La Xunta de Galicia utilizó un pro-
grama del patrimonio cultural como recurso terapéutico para la mejora de la calidad
de vida tanto de pacientes como de familiares. 
En 2009 el Museo de Bellas Artes de Murcia en colaboración con la Fundación Alz-
heimer, con la Fundación Caja Murcia y con el Ayuntamiento de Murcia, desarrolló
el Proyecto de Alzheimer en el Museo de Bellas Artes. 
A estas iniciciativas siguieron las del Centro de Cultura Contemporánea de Barce-
lona y las del Museo Thyssen Bornemisza, entre otras. La finalidad de todas ellas era
mejorar la capacidad cognitiva de los enfermos con algún tipo de demencia y acer-
carles al mundo del arte y de la cultura.
También hay que destacar el II Seminario Internacional de Arte Inclusivo SIAI 2013,
celebrado en Sevilla, donde un grupo de profesionales expusieron sus experiencias
y aportaciones que promueven la búsqueda de un espacio donde las personas en
riesgo de exclusión, puedan desarrollar actividades artísticas. “El empleo en nues-
tros museos de estas acciones relacionadas con la salud está justificado, así como
la certeza de que nuestros espacios sirven como marco terapéutico y sus efectos son
beneficiosos, y el Arte como terapia y cultura. Estos resultados tan positivos se han
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demostrado de forma cualitativa y cuantitativa, con acciones que favorecen el fluir
de las emociones, los pensamientos y el mundo inconsciente y simbólico que se
hallan en la zonas más recónditas de nuestro cerebro, como ocurre con las personas
que tienen enfermedades degenerativas” (García 2013: 65).
Desde el Departamento de Didáctica de la Expresión Plástica, de la Facultad de
Bellas artes, se ha presentado recientemente un proyecto de educación artística en
museos e instituciones culturales para personas con demencia temprana, que se está
llevando a cabo en la actualidad. Su finalidad es diseñar, desarrollar y evaluar un pro-
tocolo de intervención en dichas instituciones, que promuevan el contacto de los par-
ticipantes con obras de arte y artistas relevantes de diferentes épocas y estilos, así
como potenciar la creatividad y la realización una obra personal, estableciendo vín-
culos entre ésta y otras obras de arte conocidas. Los talleres se han diseñado tenien-
do en cuenta la utilización de capacidades cognitivas (relación, asociación, discrimi-
nación, etc.). Todo ello conducente a promover los tres ejes fundamentales en una
persona con demencia temprana: disfrute, conocimiento y comunicación.
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